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死因統計では､ 胃がんは男性では肺がんに､
女性では大腸がんに首位を交代しているが､
推定がん罹患率は依然首位であり１)､ 消化器
がんの中では最も死亡・罹患率が高いがんで
ある２)｡ また､ 手術療法後の５年生存率は上
昇し､ 地域で生活する胃がん患者は増加傾向
にあり３)､ 胃全摘術は胃切除術全症例の約４
分の１にも相当している３)｡ 胃切除術後がん
患者を対象とした研究は､ 術後の食生活に関
連した問題に焦点を当てたものがほとんどで
あり４)～６)､ 患者に及ぶ影響を多面的に検討し
たものや､ 胃全摘術を受けた患者を対象とし
た看護研究は近年なされていない｡ また､ 自
己概念の研究においては､ セルフ・エスティー
ム７)や､ ボディ・イメージに注目したものが
多く８)､ がん患者の自己概念の全体を明らか
にしたものはほとんどなされていなかっ
た９)～11)｡ しかし､ 胃切除術の中でも､ 機能障
害が多岐に及ぶ胃全摘術後のがん患者は､ 食
行動をはじめとした生活パターンの変容や､
著しい痩せに伴うボディ・イメージの変化､
職業上の制約や役割変容を強いられ､ また､
がんの再発の不安を抱えて生きていく中で､
これまでとは異なる自己を意識せざるを得な
い体験をしていることが示唆される４)～６)12)14)｡
また､ ｢人の行動が何よりもまずその人の自
己意識や自己概念によって規定されている｣
と梶田が述べているように15)､ 患者の自己概
念を明らかにすることは､ 自己概念の変化を
伴う患者の理解を深めるとともに､ 自己概念
の肯定的な修復を促す看護介入や､ さまざま
な行動変容が必要となる患者に対し､ 効果的
な行動変容をもたらす看護介入の示唆を得る
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胃がんにより胃全摘術を受け地域で生活する患者の自己概念の構造と内容を明らかにすることを目的とし､
術後２年までの胃全摘術を受けた初発で無再発の胃がん患者11名を対象に､ 質的帰納的研究を行った｡ 分析
の結果､ がんの罹患および手術によって強いダメージを受けた対象者の自己概念は､ 身体的・精神的・対人
関係的・社会的・実存的自己概念の５つの側面から成り立っていることが明らかになった｡ 身体的自己概念
として､ 【胃のない体になった自分】【食生活が変化した自分】【活動力が低下した自分】【痩せて外見が
変わった自分】の４つの自己像､ 精神的自己概念として､ 【苦悩を感じている自分】【穏やかになった自
分】の２つの自己像､ 対人関係的自己概念として､ 【人に気を遣わせる存在である自分】【家族以外の人と
の交流に抵抗を感じる自分】の２つの自己像､ 社会的自己概念として､ 【人並みに仕事をすることが困難な
自分】【家族の役割を継続して担うことが困難な自分】【社会的交流への参加が困難な自分】の３つの自己
像､ 実存的自己概念として､ 【生きることの不安を感じている自分】の１つの自己像が抽出された｡ 胃全摘
術後がん患者の自己概念においては､ 食事摂取困難､ 活動力の低下やボディ・イメージの変化を受け身体的
自己概念が､ がんの罹患という事実を受け実存的自己概念が強く認知され､ 自己概念の５つの各側面が互い
に強く関連し合うことで自己概念の全体にダメージが生じていることが示唆された｡ 看護援助として､ 胃全
摘術後の食事指導を中心とした支援に留まらず､ 全人的な視点から患者を捉え､ 継続した支援を提供してい
くことが重要である｡
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上で意義があると考える｡
そこで､ 本研究において､ 胃全摘術後がん
患者が社会生活を拡大し､ 他者との関わりな
どの体験を通して認識される ｢自己概念｣ を
多側面から明らかにすることとした｡
	
本研究の目的は､ 胃がんで胃全摘術を受け､
地域で生活する患者の病前とは異なる自己を
強く認識した時期における自己概念の構造と
その内容を明らかにすることである｡
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自己概念は､ 梶田15)の見解に基づき､ 過去・
未来の自己との対比や､ 自己理想や自己当為､
他者から捉えられている自己への認識を通し
て形成される､ ｢有機体的自己概念｣ ｢対人関
係的自己概念｣ ｢社会的自己概念｣ ｢実存的自
己概念｣ の４つの基本構造から成り立つ､ 現
時点における自己についての認識のこととし
た｡
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１. 研究デザイン
環境や他者との相互作用の中で､ 対象者の
自己概念を包括的に捉えることのできる質的
帰納的研究デザインを用いて研究を行った｡
２. 研究対象者
対象者は､ 胃全摘術を受けた初発で無再発
の胃がん患者であり､ 胃全摘術後の障害が落
ち着いてくるとされている術後２年までの時
期における､ 自己に対する認識が可能で､ 言
語的コミュニケーションに支障がなく､ 心身
ともに研究参加が可能である者とした｡
３. データ収集方法と収集期間
半構成的面接法によりデータ収集を行った｡
面接は対面形式で､ 研究協力の得られた施設
内の個室を準備し､ 対象者の希望する日時と
場所でおこなった｡ 面接内容は､ 同意を得た
上でMDレコーダーに保存もしくは記述とした｡
データ収集期間は2006年８月から11月で､ 面
接時間は35分から100分 (平均：74分) であっ
た｡
４. データ分析方法
質的・帰納的方法により分析を行った｡ 面
接により得られた内容を逐語記録し､ 対象者
個々への理解を深めた後に､ できるだけ対象
者の表現に忠実にコード化していき､ コード
の類似性に沿ってカテゴリー化した｡ また､
研究の全過程において､ 分析の偏りやデータ
の客観性に留意し､ 指導教員からの指導を受
けながら分析を行った｡
５. 倫理的配慮
高知女子大学倫理審査委員会の承認を得た
上で､ 調査依頼施設における倫理審査委員会
の承認を得た｡ 対象者には､ 研究の内容､ 匿
名性とプライバシーの保護､ 研究への参加は
個人の自由な意思によるもので､ 面接の途中
であっても､ 辞退することができることを口
頭と文書で説明し､ 同意を得た上で行った｡
また､ 質問内容が自己概念に焦点を当ててい
るため､ 対象者の尊厳を傷つけぬように心が
け､ 術後経過が短い者については､ 術後症状
や愁訴などを想定し､ 紹介施設との連携を速
やかに行うよう準備を整え面接に臨んだ｡
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１. 対象者概要
対象者は､ A病院○○外来通院中で､ 胃全摘
術を受けた初発で無再発の胃がん患者11名
(30～70歳代､ 平均年齢55歳､ 男性４名・女
性７名､ 術後約２ヶ月～約１年11ヶ月) であ
り､ ６名が進行がん患者であった｡
２. 分析結果
分析の結果､ 胃全摘術後がん患者の自己概
念の構造は､ 梶田が示す４つの構造よりも細
分類され､ [身体的自己概念] [精神的自己概
念] [対人関係的自己概念] [社会的自己概念]
[実存的自己概念] の５つの構造から成り立っ
ていることが明らかになった｡
なお､ 【】は大カテゴリー名､ 《》は中カ
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テゴリー名､ ｢｣ はローデータを示す｡
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胃全摘術後がん患者の身体的自己概念とは､
病前の自己と現在の自己との相違が強調され
た時期に､ 胃の喪失および消化器経路の変更
に伴う器質的な変化､ 器質的変化によって生
じた食事摂取困難､ 食行動や食生活の変化､
また､ 体重減少や筋力・体力の低下､ 痩せに
伴うボディ・イメージの変化を通して認識さ
れた自己概念であることが明らかになった｡
身体的自己概念として､ 【胃のない体になっ
た自分】【食生活が変化した自分】【活動力
が低下した自分】【痩せて外見が変わった自
分】の４つの自己像が抽出された (表１)｡
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
胃のない
体になった
自分
嘔吐に伴う嗚咽や空腹
感・満腹感の喪失を認
識する
胃の逆流防止機能が失われ容易に吐くことが可能になった
空腹感を感じなくなった
食べすぎに伴う嗚咽や満腹感を感じなくなる
胃がなくなったことに
よる体の変化を認識す
る
ガスの性状の変化を通して胃のない体の変化を認識する
活動力の低下を通して胃という臓器の重要性を認識する
貧血や体の不調がみら
れるようになった
貧血・貧血症状がみられるようになった
貧血によって月経時に眩暈を伴うようになった
体の調子の悪さを感じるようになった
体の免疫力や抵抗力の低下を認識する
食生活が変化した
自分
消化・吸収機能や消化
管運動が低下した
消化が早くなったように感じる
消化・吸収力の悪さを感じる
食べるとすぐに下痢をするようになった
量は少ないが水様・下痢様の便が１日に数回みられるようになった
下痢が治まるまでに数日を要する
便秘になりやすくなった
食後に臭いの強いガスが多く出るようになった
ガスの貯留による腹部膨満がみられるようになった
経口摂取に伴い消化器
愁訴症状が出現するよ
うになった
嘔気がみられたことがある
胆汁混じりの消化液の嘔吐がみられるようになった
食後に胸部の灼熱感を感じるようになった
食べた物が下に降りていかない通りの悪さを感じるようになった
空腹時に腹痛を感じることがある
食後に下腹部の張りを感じるようになった
食後数時間後にダンピング症状が起こることがある
経口摂取が困難になっ
た
食事に苦労するようになった
食欲の低下を感じるようになった
食べたいと感じても一度に食べられる量に限りが生じた
錠剤やカプセルなどの有形薬剤やオブラートを使用した服薬によってつかえ感
が生じるようになった
食べ物の選択が縮小化
した
消化器愁訴症状や気分不良などを誘発するため食べられなくなった物が生じた
牛乳を飲むと気分不良が生じるようになった
麺類を食べることが難しくなった
消化器愁訴症状や気分不良の誘発を予測し食べ物を制限するようになった
食べ易い固さの物を選んで食べるようになった
冷たい食べ物を控えるようになった
食べ物の嗜好が変化し
た
食べ物の好みが変わったように感じる
消化が良く体に良い物を選んで食べるようになった
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
食生活が変化した
自分
思うように食べられな
いため外食をすること
が困難になった
食べられる物が限られ１人前の量が食べられないことによって外食をすること
が困難になった
食事に多くの時間を要し食べ残してしまうことの気兼ねによって外食をするこ
とが困難になった
新たな食行動の獲得が
必要となった
消化器愁訴症状を起こさない工夫や対処に注意しながら食べるようにしている
自分の体に合うように調理を工夫して食べるようにしている
消化器愁訴症状の誘発や消化・吸収を考えてよく噛んで時間をかけて食べるよ
うにしている
よく噛んで食べるということの難しさを感じている
一度に沢山の量を急いで飲み込まないようにしている
満腹になる手前のある一定の所までで食べる量をコントロールしている
３度の食事に加え間食を取り入れるようにしている
食べる楽しさや満足感
を得ることが困難になっ
た
食べることへの興味や欲求を感じなくなった
食べられなくなったことによって食の楽しみを味わうことが困難になった
食べ物や食べる量を制限していることによって空腹感や食べたいという欲求を
強く感じるようになった
味覚が変ったように感じる
ゆっくり噛んで食べることによって食べ物本来の味わいを感じることが困難と
なった
活動力が低下した
自分
筋力や体力が低下した
足腰の筋力が低下した
手術創の影響によって腹部に力が入らなくなった
体力が低下した
持続力がなくなり体が疲れやすくなった
貧血症状や気力・体力
の低下によって活動が
制限された
気力の低下によって行動に移すことが難しくなった
筋力・体力の低下によって以前は平然と行えていたことが困難になった
重い物を持つことが困難になった
貧血症状によって手足の震えや走ることのきつさが生じる
貧血や体力の低下によって以前のようにスポーツを行うことが困難になった
手術創による不具合によっ
て活動が制限された
手術創部の痛みやひきつれによって腹部に力が入る動作を行うことが困難になっ
た
痩せて外見が
変わった自分
痩せ細った体型となっ
た
５～10kg程度の体重減少が生じた
数ヶ月にわたり体重減少が持続した
今までで一番痩せた体型となった
痩せたことによってこれまで身につけていた物が合わなくなった
痩せて見栄えの悪い外
見となった
筋肉や脂肪がなくなり皺やたるみが目立つ体になった
痩せて老人のようなやつれた肌になった
他者が羨むような格好の良い痩せ方ではないと感じる
痩せて骨と皮だけの病
的なイメージを伴う外
見となった
痩せて骨が目立ち人間味のない体となった
通常はエコー下で見えない臓器が確認出来るほど痩せた
他者から見栄えが悪く気の毒そうな印象で見られていると感じる
病気の罹患をイメージさせるような痩せた外見になった
痩せておしゃれが出来
なくなった
痩せた体型に合った衣服を見つけることが難しくなった
痩せた体型が目立つようなデザインの衣服を着ることが出来なくなった
痩せてアクセサリーを身につけることに気を遣うようになった
痩せてバランスのとれ
た望ましい体型となっ
た
痩せて動きやすい体になった
痩せて見栄えの良い体型になった
痩せて身長と体重のバランスのとれた体型となった
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【胃のない体になった自分】とは､ 胃全摘
術に伴う貯留能や空腹感・満腹感の喪失､ ま
た､ 胃の喪失に伴うビタミンＢ12吸収障害に
よる貧血症状や､ 体の不調の認識を通して､
胃という重要な臓器が失われたことを認識し
形成された自己像である｡ 対象者は､ ｢食べ
過ぎても､ おえっとくる感じがない｣､ ｢貧血
が辛く､ 走るとどきどきする｣ などと語り､
《嘔吐に伴う嗚咽や空腹感・満腹感の喪失を
認識する》自己､ 《貧血や体の不調がみられ
るようになった》自己､ また､ このような胃
の喪失に伴うさまざまな身体的変化を通し
《胃がなくなったことによる体の変化を認識
する》自己を認識していた｡
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【食生活が変化した自分】とは､ 胃全摘術
によって生じた､ 消化・吸収機能や消化管運
動の低下や､ 消化器愁訴症状・ダンピング症
状などの器質的な変化の影響によって､ 食生
活に困難な状況がみられるようになったとい
う自己像である｡ 対象者は､ 消化器経路の変
更や貯留能の喪失によって､ 《消化・吸収機
能や消化管運動が低下した》自己を認識して
いた｡ また､ このような器質的な変化によっ
て､ 嘔気・嘔吐､ 胸部の灼熱感､ 腹痛､ ダン
ピング症状などを体験し､ 《経口摂取に伴い
消化器愁訴症状が出現するようになった》自
己､ 消化器愁訴症状を誘発する食べ物を控え
ることにより《食べ物の選択が縮小化した》
自己を認識していた｡ 同時に､ ｢食欲が減退
でもないけどなくなる｣､ ｢腹一杯食べるのは
難しい｣ というように､ 《経口摂取が困難に
なった》自己や､ 《食べる楽しさや満足感を
得ることが困難になった》自己を認識してい
た｡ さらに､ このような身体的変化によって
《食べ物の嗜好が変化した》自己や､ 《思う
ように食べられないため外食をすることが困
難となった》自己､ ｢よく噛み時間をかけて
食べる｣､ ｢満腹になる手前で食べる量を調整
する｣､ ｢間食を取り入れる｣ というように､
《新たな食行動の獲得が必要となった》自己
を認識していた｡
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【活動力が低下した自分】とは､ 気力や筋
力・体力の低下や､ 胃全摘術後に生じた貧血
症状､ 手術創の不具合などによって活動が制
限されているという自己像である｡ 対象者は､
足腰の筋力の低下や持続力の低下に伴い､
《筋力や体力が低下した》自己や､ 貧血症状
や気力や体力の低下に伴い､ 以前､ 行ってい
たことやスポーツが困難となり､ 《貧血症状
や気力・体力の低下によって活動が制限され
た》自己を認識していた｡ また､ 手術創の痛
みやひきつれによって､ 《手術創による不具
合によって活動が制限された》自己を認識し
ていた｡
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【痩せて外見が変わった自分】とは､ 食事
摂取が困難になり､ 体重減少が生じたことに
よって､ 痩せた外見に否定的なイメージをもっ
たり､ バランスのとれた外見になったと捉え
たりするという自己像である｡ 対象者は､
数ヶ月に及ぶ約５～10kgもの体重減少によっ
て､ 《痩せ細った体型となった》自己や､ 痩
せて筋肉や脂肪が落ち､ 肌の弾力が失われ皺
やたるみが目立ち､ 実際よりも老けて見える
《痩せて見栄えの悪い外見となった》自己を
認識し､ 他者が羨むような美しく痩せた外見
ではないことを認識していた｡ また､ 気の毒
な人として見られているであろう《痩せて骨
と皮だけの病的なイメージを伴う外見となっ
た》自己を認識していた｡ さらに､ 《痩せて
おしゃれが出来なくなった》自己を認識し､
中でも女性の対象者は､ 他者の目を気にし､
痩せた体型が目立つような衣服を避け､ 体型
を隠すことができる長い袖や丈の衣服を選ん
で着用していた｡ 一方､ 少数の対象者におい
ては､ 体重減少により､ 《痩せてバランスの
とれた望ましい体型となった》自己を認識し
ていた｡
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胃全摘術後がん患者の精神的自己概念とは､
病前の自己と現在の自己との相違が強調され
た時期に､ 精神的苦痛を伴ったり､ 感情が不
安定になるというように､ 気質的な変化を通
して認識された自己概念であることが明らか
になった｡ 精神的自己概念として【苦悩を感
じている自分】【穏やかになった自分】とい
う２つの大カテゴリーが抽出された｡
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【苦悩を感じている自分】とは､ がんの罹
患および胃全摘術を受けたことを機に､ 気持
ちに余裕がなくなったり､ また､ 食事摂取困
難､ 体重減少､ 生活の縮小､ 再発の可能性に
対して､ ストレスや精神的な苦痛を強く感じ
ているという自己像である｡ 対象者は､ 《気
持ちに余裕がなく精神的苦痛を感じることが
多くなった》自己を認識したり､ また､ ｢焼
肉なんかも詰まると思って食べたくても怖く
て食べない｡ 詰まったらどうしようというの
が一番頭にある｣ と語り､ 《食べることに怖
さや苦痛を伴うようになった》自己を認識し
ていた｡ さらに< ｢命が危ないとかいったスト
レスがあると､ 具合や腹の調子が本当に悪く
なるので､ ストレスをコントロールするよう
にしている｣ と語り､ 《精神的安定を保つた
めに感情のコントロールが必要となった》自
己を認識していた｡

【穏やかになった自分】とは､ がんの罹患
および胃全摘術を受けたことを機に､ 物事を
深く考えず､ 怒ることが少なくなったという
ように､ 気質が変化したという自己像である｡
対象者は､ ｢多少､ 気が長くなったというか
ねぇ｡ 短期なところもあったけど､ それがあ
んまりなくなった｣ と語り､ 《気が長くなっ
た》自己､ 《怒ることが少なくなった》自己
を認識していた｡ また､ このような気質の変
化には､ 手術創の影響もあり､ 腹部に力が入
らず､ 腹が立つことがなくなったというよう
な身体的な変化も影響していた｡
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胃全摘術後がん患者の対人関係的自己概念
とは､ 病前の自己と現在の自己との相違が強
調された時期に､ 他者に気を遣われ､ 遣わせ
る存在となったことや他者交流が困難になっ
たというような対人関係における変化を通し
て認識された自己概念であることが明らかに
なった｡ 対人関係的自己概念として､ 【人に
気を遣わせる存在である自分】【家族以外の
人との交流に抵抗を感じる自分】の２つの大
カテゴリーが抽出された (表２)｡
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
人に気を遣わせる存
在である自分
人から気を遣われる存
在となった
がんに罹患したことによって過剰に気を遣われるようになった
食事の面で気を遣われるようになった
仕事の面で気を遣われるようになった
人に迷惑や負担をかけ
る存在となった
食事の面で家族に迷惑をかけていると感じる
がんが再発した際に人に看てもらわなければならない状況を不安に思う
家族以外の人との
交流に抵抗を感じる
自分
痩せて見栄えの悪くなっ
た自分を人に見られた
くない
痩せた事実を人に指摘され辛くなることがある
見栄えの悪くなった自分を知人に見られることが恥ずかしい
見栄えが悪くなった外見を気にして人前では衣服や化粧に気を遣うようになっ
た
人に不快な気持ちを与
えぬよう痩せた外見を
カバーしたり排ガスを
我慢するようになった
不快な気持ちを与えぬよう人前では痩せた体を衣服でカバーするようになった
臭いの強いガスが頻繁に出ることによって人前でガスを我慢する不自由さを感
じる
がんに罹患したことを
人に気づかれたくない
がんに罹患したことを人に噂されることが苦痛
痩せた外見から病気の罹患を気づかれたくない
痩せた外見から病気の罹患を気づかれぬよう人前では衣服に気を遣うようになっ
た
がんに罹患したことを
呈示することが苦痛
人付き合いの上で病状を説明しなければならないことが苦痛
治療のため不在にしていた理由を人に聞かれることが苦痛
がん患者になったこと
で自分のことを話せる
人が限られた
病状説明をする人としない人とを選んで関わるようになった
同病者でなければ自分を理解することは困難だと感じる
がんに罹患したことの説明を避けるため知人と会う機会を避けるようになった
病気の罹患を機に人から
避けられるようになった
病気の罹患を機に関わりが途絶えた人が出来た
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【人に気を遣わせる存在である自分】とは､
食事摂取が困難になったことや､ がん患者と
なったことなどの理由から､ 他者から気を遣
われる存在となり､ また､ 仕事や介護の面な
どにおいて､ 他者に迷惑や負担をかける存在
となった自己像である｡ 対象者は､ ｢やっぱ
りこういう病気だと､ そんなに気を遣わなく
てもいいのに､ 相手の方が私にかなり気を遣
う｣ と語り､ 《人から気を遣われる存在となっ
た》自己を認識していた｡ また､ 病状が悪化
した状況を案じたり､ 自分に合わせて家族も
食事を調整せざるを得ない状況を申し訳なく
思い､ 《人に迷惑や負担をかける存在となっ
た》自己を認識していた｡
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【家族以外の人との交流に抵抗を感じる自
分】とは､ 痩せて変化した外見や､ がん罹患
した事実を人に気づかれたくないという思い
から､ 知人に会う機会を避けたり､ 衣服や化
粧などで外見をカバーするというように､ 対
人関係において抵抗を感じている自己像であ
る｡ 対象者は､ 《痩せて見栄えの悪くなった
自分を人に見られたくない》自己､ 《人に不
快な気持ちを与えぬよう痩せた外見をカバー
したり排ガスを我慢するようになった》自己､
《がんに罹患したことを人に気づかれたくな
い》自己､ 《がんに罹患したことを呈示する
ことが苦痛》という自己を認識し､ 対人関係
を縮小することで自己の安定を図っていた｡
また､ 同病者でなければ､ 自分のことを理解
してもらうことは難しいと感じ､ 《がん患者
になったことで自分のことを話せる人が限ら
れた》自己を認識している者や､ 《病気の罹
患を機に人から避けられるようになった》自
己を認識している者もあった｡
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胃全摘術後がん患者の社会的自己概念とは､
病前の自己と現在の自己との相違が強調され
た時期に､ 仕事や家族の役割を十分に遂行す
ることが出来なくなったことや､ 社会的交流
が困難になったというような変化を通して認
識された自己概念であることが明らかになっ
た｡ 社会的自己概念として､ 【人並みに仕事
をすることが困難な自分】【家族の役割を継
続して担うことが困難な自分】【社会的交流
への参加が困難な自分】の３つの大カテゴリー
が抽出された (表３)｡
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【人並みに仕事をすることが困難な自分】
とは､ 体力の低下による労働力の低下や､ 痩
せた外見の変化などの影響によって､ 同僚に
負担をかけたり､ 仕事の差し支えを感じるよ
うになったという自己像である｡ 対象者は､
《体力の低下によって以前のように仕事をす
ることが困難になった》自己や､ 《仕事の負
担や痩せに伴う悪い印象を人に与えぬように
気を遣うようになった》自己と認識するとと
もに､ 他者の協力を得ながら仕事や家事の内
容を見直し､ 《仕事を継続するために仕事や
役割の調整が必要となった》自己を認識して
いた｡
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【家族の役割を継続して担うことが困難な
自分】とは､ 食事摂取困難や､ 経済力の低下
が生じたことなどによって､ 本来の家族員の
役割を十分に担うことが出来なくなったこと､
また､ 患者役割と家族役割を同時に担うこと
の役割葛藤を抱えているという自己像である｡
対象者らは､ ｢娘の結婚式の時に食べられな
いことが不安｣､ ｢子供達にご飯を残すなと言っ
ても自分は食べられない｣ と語り､ 《食べら
れなくなったことで社会的交流への家族参加
や食のしつけを行うことが困難になった》自
己を認識していた｡ また､ ｢１年もたないか
も…､ みたいなことがよぎった時には､ まだ
小学校でこれから金銭的な面もあるし､ どう
やって育っていくのだろうと１番思った｣ と
語り､ 《家族を養い育てることに負担や不安
が生じた》自己を認識していた｡ さらに､
《患者役割と家族役割を同時に担うことが困
難になった》自己とともに､ 《これまで担っ
ていた家族内の役割を調整・変更しなければ
ならなくなった》自己を認識していた｡
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【社会的交流への参加が困難な自分】とは､
思うように食べられなくなったことや､ 筋力・
体力の低下､ 免疫力の低下によって､ 社会的
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交流への参加が困難になったという自己像で
ある｡ 対象者は､ ｢距離がある人と一緒に食
べると､ どうして食べられないのだろうと思
われるので気を遣います｣ と語り､ 《食べら
れないことによって家族以外の人との付き合
いが困難になった》自己を認識していた｡ ま
た､ 《筋力・体力の低下によって社会参加が
困難になった》自己や､ 感冒などの病気の罹
患を懸念し､ 《免疫力の低下によって外出が
困難になった》自己を認識していた｡
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胃全摘術後がん患者の実存的自己概念とは､
病前の自己と現在の自己との相違が強調され
た時期に､ 再発の不安による生命の脅かし､
生活の楽しみや手ごたえを得ることが困難と
なったというような変化を通して認識された
自己概念であることが明らかになった｡ 実存
的自己概念として､ 【生きることの不安を感
じている自分】の大カテゴリーが抽出された｡
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【生きることの不安を感じている自分】と
は､ 病状の進行および再発の不安による自己
実存の不安を抱え､ また､ がんの罹患および
胃全摘術によって生じたさまざまな変化によっ
て､ 生活や余暇の楽しみの充足をはかること
が困難になったという自己像である｡ 対象者
は､ ｢進行していたので､ 再発の不安はある
けれど､ ５年経ってもそれは切れるものでも
高知女子大学看護学会誌第33巻第１号 (2008)
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大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー
人並みに仕事をする
ことが困難な自分
体力の低下によって以
前のように仕事をする
ことが困難になった
体力の低下に伴い労働力が低下した
体力の低下に伴い持久力がなくなり疲れを感じ易くなった
体力の低下によって一度に多くの仕事をこなすことが困難になった
元気で働いている人を見ると体力を要する仕事は自分には無理だと思うように
なった
仕事の負担や痩せに伴
う悪い印象を人に与え
ぬように気を遣うよう
になった
同僚への負担や迷惑をかけぬよう気を遣いながら仕事をするようになった
痩せて弱々しく頼りなさそうな印象になり仕事の上で支障を感じるようになっ
た
仕事を継続するために
仕事や役割の調整が必
要となった
仕事内容や量を調整しながら仕事を行っている
他者の協力を得ながら仕事や家事を行っている
これまで担っていた仕事上の役割を変更して仕事を行っている
間食を取り入れながら仕事を行っている
家族の役割を継続し
て担うことが困難な
自分
食べられなくなったこ
とで社会的交流への家
族参加や食のしつけを
行うことが困難になっ
た
食べられなくなったことによって家族として出席することが必要な場への参加
が困難になった
食べられないことによって家族とともに外食の機会を楽しむことが困難になっ
た
食べ物を残してしまうことによって子供に対して食のしつけを行うことが困難
になった
家族を養い育てること
に負担や不安が生じた
仕事量の制限に伴う収入減少によって生活の不安を感じる
再発の可能性を抱えることによって家族を養い育てることに不安を感じる
患者役割と家族役割を
同時に担うことが困難
になった
心身・時間的余裕を確保しなければ他の家族員のことに目を向け対応すること
が困難になった
患者役割と他の役割を同時に担うことが心身ともに負担に感じる
これまで担っていた家族
内の役割を調整・変更し
なければならなくなった
これまで担っていた家族内の役割を他の家族員に依頼する
社会的交流への参加
が困難な自分
食べられないことによっ
て家族以外の人との付
き合いが困難になった
思うように食べられないことによって家族以外の人と食事をすることが困難に
なった
思うように食べられないことによって会食がつきものとされる機会への参加が
困難になった
筋力・体力の低下によって
社会参加が困難になった
筋力・体力の低下によって社会参加を控えるようになった
免疫力の低下によって
外出が困難になった
免疫力の低下によって外出することを家族が制限する
ない｡ ５年経って再発せずに良かったとは思
うけど､ これで大丈夫とは思わない｣ と語り､
《再発の不安を抱えながら生きている》自己
を認識していた｡ また､ 《健康な人やがんに
関する情報を見ると生命の存続の不安を感じ
る》自己や､ がんの罹患および胃全摘術を受
けたことを機に､ 《生活を楽しめなくなった
ように感じる》自己を認識している者もあっ
た｡
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１. 身体的自己概念のダメージが自己概念の
全体に及ぼす影響
胃全摘術後がん患者は､ 【食生活が変化し
た自分】という自己像を共通して強く捉えて
いた｡ Maslow16)が生理的ニードについて､ ｢人
間は､ まず､ 第一に食物を要求し､ この要求
が満たされるまでは他の一切の欲求は無視さ
れるか､ あるいは背後に追いやられてしまう｣
と述べているように､ この自己像は消化器愁
訴症状が著しい術後早期には強く認知され､
身体的自己概念に強いダメージを与えていた｡
また､ この自己像は､ 《食べることに怖さや
苦痛を伴うようになった》自己の認識が表す
ように精神的自己概念にも影響を与え､ さら
に､ 【痩せて外見が変わった自分】という自
己像を生み出し､ 《痩せて見栄えの悪くなっ
た自分を人に見られたくない》自己､ 《人に
不快な気持ちを与えぬよう痩せた外見をカバー
したり排ガスを我慢するようになった》自己
というように､ 対人関係的自己概念にも影響
を与えていた｡ このような自己概念の変化に
関して､ 乳房切除術後の患者が､ 病気を隠す
ことにストレスを抱えているという温井17)の
研究結果や､ 頭頸部がん患者の自己呈示を明
らかにした宮田10)の研究結果においても共通
性がみられ､ 社会参加を困難にしていたとい
う点から､ 社会的自己概念にも影響を与えて
いることが示唆された｡ そして､ 【活動力の
低下した自分】という自己像は､ 《体力の低
下によって以前のように仕事をすることが困
難になった》自己の認識が示すように社会的
自己概念に影響を与えていた｡ また､ 食生活
の変化や活動力の低下などの身体的変化を通
して､ 胃という重要な機能を喪失した【胃の
ない体になった自分】という自己像が捉えら
れていた｡
以上のことから､ 自己概念は状況や個人の
価値観により､ 強く認知される側面は異なる
とされているが15)､ 胃全摘術後がん患者にお
いては､ 食事摂取困難､ 活動力の低下やボディ・
イメージの変化を受け､ 身体的自己概念が強
く認知されるという特徴を有していた｡ また､
身体的自己概念に生じたダメージは､ 精神的､
対人関係的､ 社会的自己概念に強い影響を与
え､ 自己概念の全体にダメージが生じている
ことが示唆された｡
２. がんという病のもつイメージが自己概念
に与える影響
胃全摘術後がん患者の自己概念は､ がんと
いう病のもつイメージの影響を強く受けてい
た｡ 【痩せて外見が変わった自分】というボ
ディ・イメージは､ Burt8)が､ がん患者のボディ・
イメージの変化が身体的変化によるだけでな
くがんの診断によっても生じると指摘してい
るように､ 体型の変化や美観の障害という視
座からだけでなく､ 《痩せて骨と皮だけの病
的なイメージを伴う外見となった》自己の認
識のように､ がん患者になった自己を意識す
ることによって捉えられたものであった｡ ま
た､ 再発の不安を抱えることによって捉えら
れた【苦悩を感じている自分】という精神的
自己像は､ 【生きることの不安を感じてい
る】という実存的自己像の影響を受けていた
という結果は､ 回復早期の段階にある胃切除
術後がん患者の心理には､ [再発・転移に対す
る不安]という心理があるという蛭子14)の研究
結果との共通性がみられた｡ そして､ ほとん
どの者が､ 《再発や生命の存続の不安を抱え
ながら生きている》自己を認識しているよう
に､ がんという病の罹患によって【生きるこ
との不安を感じている自分】という実存的自
己像を捉えており､ これには､ がんが再発の
可能性を抱えている病であることに加え､ [ど
うしてもがんという病気は死を連想する][脅
威的ながんによる衝撃]という浅野ら18)や鈴木
ら19)の研究結果が示すように､ がんのもつイ
メージが強く影響を与えているからだといえ
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る｡ また､ このような実存的自己概念の変化
は､ 胃全摘術後がん患者に限らず全てのがん
患者に共通したものであることが示唆された｡
	

本研究の結果から､ 自己概念の５つの側面
が互いに強く関連し合うことで､ 自己概念の
全体にダメージが生じていることが明らかに
なったことは､ 患者を全人的に理解する上で
の重要な視座となったと考える｡ また､ 身体
的自己概念の著しいダメージが自己概念の全
体に及んでいるという結果から､ 胃全摘術を
受けた患者への看護が､ 食事指導を中心とし
たものに留まらず､ 全人的な視点から患者を
捉えることの必要性が示唆された｡ さらに､
自己概念はソーシャル・サポートのもとで修
復・形成されていくことや７)､ 看護師とのパー
トナーシップのもとで､ 患者自身が変化した
自己を受容していくという看護実践の成果が
明らかにされていることから20)､ がん患者が
自己概念を修復していく過程に看護者が関わ
ることは重要であるといえる｡ したがって､
看護者は､ 患者が自己を振り返ることが出来
るように話を聞き､ 相談を受ける機会を提供
したり､ 患者が将来の自己像を描きやすいよ
うに､ 同病者の体験や情報を提供する役割を
継続して担っていく必要があると考える｡
		
本研究の限界は､ 対象者が同一の医療機関
を受診している11名の者で､ 心身ともに比較
的安定した者に限定されていたことから結果
に偏りがあったことは否めない｡ また､ 明ら
かになった自己概念の５つの側面を､ 自己概
念の全体像として統合するまでには至らなかっ
た｡ したがって､ 今後は､ さまざま時期の患
者を対象に継続したインタビューを行い､ が
ん患者の自己概念の全体像を明確にしていく
ことが必要であると考える｡
 
研究のテーマにご理解下さり､ 貴重な体験
やお考えを話して下さった対象者の皆様､ ご
指導を賜った諸先生方に深く感謝いたします｡
本稿は､ 高知女子大学大学院看護学研究科に
提出した修士論文の一部を加筆・修正したも
のである｡
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